





A. LATAR BELAKANG 
Penduduk yang usianya 10 sampai 18 tahun disebut remaja dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014. Sedangkan menurut 
BKKBN, individu berusia 10-24 tahun dengan status belum menikah 
termasuk usia remaja. Usia tersebut masuk pada masa remaja dimana suatu 
masa yang penting. Biasanya masa remaja diartikan dengan masa beralihnya 
seorang anak dari masa kekanakan menuju masa dewasa. Masa tersebut 
melibatkan adanya perubahan psikologi, biologi, serta sosial budaya 
(Wulandari & Saparwati, 2020). 
Peristiwa fisiologis dengan keunikannya yang dialami hanya pada 
seorang wanita disebut menstruasi ataupun haid. Menstruasi yang pertama 
kali terjadi disebut dengan “menarche”. Adanya anggapan bahwa menarche 
ialah peristiwa penting dikarenakan merupakan hasil rangkaian perubahan 
pada wanita dewasa dan peristiwa yang menandakan organ reproduksinya 
sudah mulai berfungsi. Menstruasi termasuk perubahan penting dalam 
kehidupan normal perempuan (Tantry et al., 2019). Menstruasi adalah 
pendarahan di dalam rahim yang terjadi dengan bertahap serta keteraturannya. 
Di samping itu, bisa menyertai proses dilepaskannya endometrium. Proses 
menstruasi yang bersamaan masa ovulasinya paling banyak terjadi pada usia 
17 hingga 18 tahun. Haid yang terjadi dikatakan normal, berkisar antara 26 
hingga 32 hari (Pythagoras, 2017). 
Seorang remaja putri harus memperhatikan kebersihan organ 
reproduksinya, utamanya ketika haid, dikarenakan ketidaktepatan penanganan 
akan menyebabkan gangguan kesehatan reproduksi, termasuk keputihan. 





peningkatan serta pemeliharaan kesehatan bertujuan agar individu tetap bersih 
dan sehat ketika haid, sehingga memperoleh kesehatan fisiknya, mental dan 
mengoptimalkan kesehatan remaja putri. Merawat diri ketika haid termasuk 
isu kunci yang menentukan kesehatan remaja, pada akhirnya praktik ini akan 
terus berakar pada masa dewasa. Kebersihan alat kelamin yang kurang baik 
serta dalam merawat dirinya ketika haid termasuk faktor penyebab penyakit, 
misalnya kanker serviks, muncul gejala gatal vulva, iritasi pada wilayah 
genital, infeksi pada saluran kemih, infeksi pada saluran kelamin, vaginitis, 
vaginitis vagina serta fluorida Peracunan. Hal tersebut disertai dengan rasa 
gatal, iritasi, bau tidak sedap dan sensasi terbakar yang disebabkan oleh 
organisme seperti Candida albicans, Trichomonas vaginalis dan Gardnerella 
vaginalis (Solehati et al., 2017). 
Remaja putri rentan terhadap infeksi alat kelamin. Penyebabnya adalah 
kurangnya kebersihan diri, terutama saat haid. Remaja putri kurang 
memperhatikan kesehatan reproduksi. Merujuk pada hasil studi Wulandari 
(2012), diketahui yakni pengetahuan terkait perawatan organ reproduksi luar 
yang dialami remaja putri berusia 13-16 tahun saat kram menstruasi biasanya 
sudah cukup, yaitu 63%. Selain itu,  perawatan kelamin luar mayoritas adalah 
48%. Masalah tersebut penyebabnya yaitu tingkat pendidikan yang relatif 
rendah serta usianya yang masih muda, diberikan pengasumsian yaitu  
ketidakadaan faktor patogen infeksi yang dapat menyerang organ reproduksi 
(Pythagoras, 2017). 
Higiene perorangan yang buruk saat menstruasi dapat memicu 
timbulnya banyak penyakit yakni Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) misalnya 
klamidia, trichomonas vaginalis, penyakit peradangan panggung, vaginosis 
bakteri vulvovaginal kandidiasis (thrush) serta infeksi pada saluran kemih. 
Demikian mempunyai dampak besar untuk remaja putri dalam penyikapannya 
saat haid serta berperilaku sehat dalam menjaga kebersihannya ketika haid. 





ketika haid. Adanya informasi terkait higiene sangatlah penting dikarenakan 
apabila tidak diimplementasikan menimbulkan dampak negatif yakni infeksi 
organ reproduksi, keputihan, kanker leher rahim serta apabila tidak diberikan 
penanganan dengan segera bisa mengakibatkan kemandulan, akibatnya 
kualitas kehidupan seseorang akan menurun. Mengacu pada data dari WHO 
(2017), persentase terjadinya ISR paling tinggi di dunia yaitu diderita oleh 
dewasa muda (27%-33%), remaja (35% - 42%), bacterial vaginosis (20%-
40%), prevalensi kandidiasis  (25%-50%), serta trichomoniasis (5%-15%). 
Keputihan patologis disebabkan karena infeksi jamur, parasit, kuman ataupun 
virus. Serta dapat juga dikarenakan perawatan yang kurang dilakukan pada 
remaja putri pada alat genetalianya misalnya membersihkan vagina 
menggunakan air yang tergenang dalam ember, memakai pembilas dengan 
berlebih, mengenakan celana berbahan yang tidak mampu melakukan 
penyerapan keringat, tidak sering mengganti celana dalamnya, serta jarang 
mengganti pembalutnya ketika haid (Jubaedah et al., 2020). 
Kebersihan ketika haid dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 
mengenai kesehatan reproduksinya. Kurangnya pemahaman terkait kesehatan 
reproduksi membuat wanita  tidak dapat menerapkan kebiasaan higiene 
menstruasi dengan benar ketika haid yang bisa menyebabkan bahaya bagi 
kesehatan reproduksinya (Lajuna et al., 2019). Masa remaja, tingkat 
pendidikan ibu dan akses informasi juga menjadi penyebab kurangnya 
pengetahuan tentang menstruasi. Peran ibu dalam memberikan informasi 
sangat penting. Sumber penginformasian pertama terkait haid ialah seorang 
ibu, dengan demikian kesalahpahaman tentang kebersihan menstruasi dan 
kesehatan reproduksi dapat dihindari. Hal ini diperlukan untuk memberikan 
penginformasian yang baik serta positif untuk remaja dari orangtua, teman 
sebaya, serta guru sekolah. Akan tetapi masyarakat beranggapan yakni 
kesehatan reproduksi tabu untuk diperbincangkan. Ini akan memberikan 





kebersihan ketika haid. Sehingga mengakibatkan remaja menjadi tidak paham, 
tidak tahu, serta terkadang salah memutuskan terkait kesehatan reproduksinya. 
Pengetahuan higiene ketika haid termasuk aspek terpenting pada pendidikan 
kesehatan untuk remaja putri, dikarenakan pola yang dibentuk di masa remaja 
memiliki kecenderungan sampai dengan masa dewasa. Praktik-praktik yang 
berkaitan terhadap kebersihan ketika haid, misalnya menggunakan pembalut 
serta membasuh area genital ketika haid, dampak yang positivisme bagi 
kesehatan remaja putri. Penting untuk mengetahui terkait kebiasaan 
menstruasi yang sehat (Gustina & Djannah, 2015). 
Merujuk dari fenomena serta latar belakang tersebut peneliti merasa 
penting guna melaksanakan penelitian terkait “Tingkat Pengetahuan Remaja 
Putri Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Menstrual Hygiene 
Management”. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti merasa penting untuk 
melakukan penelitian mengenai bagaimana “Tingkat Pengetahuan Remaja 
Putri Sebelum Dan Sesudah Diberikan Edukasi Menstrual Hygiene 
Management?” 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Meningkatkan pengetahuan remaja putri dengan memberikan edukasi 
mengenai menstrual hygiene management. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik remaja putri 
b. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang menstrual 
hygiene management. 
c. Menganalisa tingkat pengetahuan remaja putri tentang menstrual 





D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan 
mengenai menstrual hygiene management. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Remaja Putri 
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
pengetahuan tentang menstrual hygiene management dan pentingnya 
menjaga kesehatan reproduksi. 
b. Bagi Sekolah 
Dari hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi 
sehingga dapat merencanakan, memfasilitasi dan melaksanakan 
edukasi mengenai menstrual hygiene management. 
c. Bagi Peneliti 
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
dan pengalaman mengenai menstrual hygiene management. 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 
untuk melakukan penelitian serupa atau lanjutan. 
E. KEASLIAN PENELITIAN 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Judul 
Penelitian 
Variabel Metode Hasil Perbedaan 
























































































































































































































































siswi kelas X 
di SMAK St. 
Augustinus 
Kediri yang 
mengalami 
menstruasi 
jumlah 
subyek 48 
Hasil dari 
penelitian ini 
bahwa lebih 
dari 50% 
responden 
memiliki 
perilaku 
personal 
hygiene 
cukup yaitu 
28 responden 
(58,3%). 
Judul, 
Sampel, 
Populasi, 
waktu 
penelitian, 
tempat 
penelitian. 
9 
 
 
 
responden. 
Pengambilan 
sampel 
menggunakan 
purposive 
sampling. 
Pengambilan 
data primer 
diukur 
dengan 
wawancara 
terstruktur. 
Analisa data 
menggunakan 
distribusi 
frekuensi 
dengan 
menggunakan 
software 
komputer. 
